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(57) Abstract 

An implant (4) for inserting between vertebrae (1) 
of the vertebral column has a substantially rectangular or 
trapezoidal cross-section and its covering surfaces which 
face the adjacent vertebrae (1) are porous and/or designed 
widi a profile. The implant (4) has such a width that it 
substantially covers at die maximum the rear half of the 
vertebra (1) facing the spinous process (2), preferably at the 
maximum the rear third of the vertebra (1) facing the spinous 
process (2), and such a length that it substantially covers the 
rear region of the vertebra. The limiting surface (10) of the 
implant (4) facing the inside of the vertebra (1) and extending 
in the direction of the adjacent vertebra (1) is convex. This 
enables an adequate and reliable supporting function to be 
achieved with only one implant (4) that can be easily inserted 
sideways from behind. 

(57) Zusammenfossung 

Bei einem Implantat (4) zum Einsetzen zwischen 
Wirbelkdrper (1) der WirbelsSule, wobei das im Querschnitt 
im wesendichen rechteckige bzw. trapezoidfOrmige Implan- 
tat (4) an zu benachbarten WirbelkOrpem (1) gewandten DeckflSchen porBs und/oder mit einer Profilierung ausgebildet ist, ist vorgesehen, 
da0 das Implantat (4) eine Bieite, welche maximal die zum Domfortsatz (2) gewandte, rOckw&rtige Hftlfte, voizugsweise maximal das 
rtickwartige Drittel, des Wirbclkbrpers (1) ttberdeckt und eine den rtickwfirtigen Bereich des WirbelkOrpers (1) im wesentlichen tlbergrcifende 
Lange aufweist und daB das Implantat (4) an seiner zum Inneren des Wixbelk5ipers (1) gewandten, in Richtung benachbarter WiibelkOiper 
(1) verlaufenden BegrenzungsflSche (10) konvex gekrUmmt ausgebildet ist, wodurch sich mit lediglich einem, einfach lateral von hinten 
einsetzbaren Implantat (4) eine ausmichende und zuverUissige StQtzfunktion eizielen ISfit 
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implantat 

Die vorliegende Erfindung bezleht sich auf ein Implantat zun 
Einsetzen zwischen WirbelkSrper der WirbelsSule, wobei das im 
5 Querschnitt im wesentlichen rechteckige bzw. trapezoidfOmige 
Inplantat an zu benachbarten WirbelkSrpern gewandten Deckf ISchen 
porSs und/oder loit einer Frofiliezung ausgebildet ist. 

Derartige Implantate dienen zur Ausbildung von Stutzen fUr wir- 

10 belkorperfusionen, wobei nach wenigstens teilweisem Ausraumen 
einer Bandscheibe und Vorbereitung der Deckplatten der Wirbel- 
korper das zwischen benachbarte WirbelkSrper einzusetzende Im- 
plantat in den Intervertebralraum eingebracht wird und den Zwi- 
schenwirbelraum sicher freihMlt. Durch die Ausbildung der zu be- 

15 nachbarten WirbelkBrpern gewandten DeckflSchen mit einer porSsen 
bzw* mit einer mit einer Prof ilierung versehenen Oberf ISche kann 
nach dem Einsetzen des Implantates eine sichere Verankerung 
durch Einwachsen der Knochen der benachbarten WirbelkSrper an 
den Deckflachen des ln^>lantates erzielt werden. Altemativ oder 

20 zusatzlich kann wenigstens eine Durchbrechung bzw. Ausnehmung an 
der Deckfiache eines derartigen Implantates vor dem Einsetzen 
mit Knochenmasse verfflllt werden, worauf nach Einsetzen des Im- 
plantates ein Verwachsen der in dem Implantat auf genommenen Kno- 
chenmasse mit dem Material der unmittelbar benachbarten Wirbel- 

25 kfirper angestrebt wird. Zusatzlich kann neben dem implantat zur 
Absttttzung ein sich fiber mehrere WirbelkSrper erstreckendes 
Stiltzsystems auflerhalb der wirbelsSule vorgesehen sein, welches 
jeweils an einzelnen WirbelkSrpern festlegbar ist. 

30 Implantate der eingangs genannten Art sind beispielsweise der 
US-A 4 834 757, US-A 5 192 327 Oder der WO 90/00037 zu entneh- 
men. Bei der Ausbildung gemaB der US-A 4 834 757 finden im 
wesentlichen eine rechteckigen Querschnitt aufweisende Iii?)lan- 
tate Verwendung, wobei posterior zwischen jeweils zwei benach- 

35 barten WirbelkSrpern jeweils in beiden seitlichen Bereichen der 
WixbelkSrper zwei in^lantate eingesetzt werden. Nachteilig bei 
dieser bekannten Ausbildung ist neben der fur das Einsetzen der 
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implantate erforderlichen wenigstens teilweisen Entfernung der 
hinteren kn6chernen und ligamentaren Elemente die zwingende 
Notwendigkeit der vervjendung von zwei getrexmten iinplantaten, 
welche nicht nur einen erhBhten operativen Aafwand sondern auch 
5 eine nicht ohne weiteres durchftihrbare gegenseitige korrekte 
Positionierung erfordem. 

Bei der Ausbildung gemas der wo 97/00037 wird ein Implantat ein- 
gesetzt, dessen Auflenabmessungen im vresentlichen den Gesamtab- 

10 messungen zweier benachbarter WirbelkSrper entsprechen. Bei der- 
artigen implantaten ist insbesondere nachteilig, daB sie prak- 
tisch nur von anterior eingesetzt vierden kttnnen; wobei jedoch 
neben einem komplizierten Zugang durch den Bauchraum und einer 
gegebenenfalls mBglichen Verletzung grofler BauchgefaBe und des 

15 servengeflechts ein vor den wirbelkSrpem liegendes, vorderes 
LSngsband durchtrennt warden sniB, sodafi die natfirliche Sttttz- 
funktion dieses Langsbandes nach dem Einsetzen des iii?>lantates 
nicht mehr vorhanden ist. Weiters muB fUr das somit erforder- 
liche Einsetzen eines zusatzlichen Stiitzgeriistes eine vjeitere 

20 Operation von posterior vorgenommen Xnrerden. 

Neben diesen AusfOhrungsfonnen far Implantate zum Einsetzen 
zwischen Wirbelkttrpem der obigen Art sind weiters implantate 
mit im wesentlichen zylinderfSrmigen Konturen bekannt, wobei 
25 beispielsweise auf die EP-A 0 369 603 Oder die DE-C 36 37 314 
verwiesen werden kann. Derartige zylinderfSrmige bzw. rohrfSr- 
mige implantate kOnnen zusatzlich mit einer gewindeahnlichen 
AuBenkontur versehen sein, um gegebenenfalls durch ein selbsta- 
tiges Einschneiden ein Einschrauben zwischen die wirbelkSrper zu 
30 erm5glichen. Nachteilig bei derartigen rohrformigen inqplantaten, 
bei welchen im Normalfall wiederum jeweils zwei lii5>lantate 
zwischen jeweils zwei benachbarten WirbelkSrpem verwendet wer- 
den massen, ist insbesondere, daB eine definierte, im wesentli- 
chen ebene Abstutzfiache an die wirbelkSrper durch die implan- 
35 tate nicht erzielbar ist und daB derart gegebenenfalls Schwie- 
rigkeiten beim Einwachsen des aufgenommen Knochenmaterials zu 
befiirchten sind. Weiters ist nachteilig, daB durch das Ein- 
schneiden bzw. Einschrauben des rohrfSrmig n lnq?lantates eine 
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Verletzung weicher Knochenteile mit einem damit verbundenen Ein- 
brechen bzw. Elnsinken des Kncx:hens hervorgerufen werden kann. 

Die vorliegende Erfindung zielt nun darauf ab, ausgehend von dem 
5 oben genaxmten Stand der Technik ein Isplantat zum Elnsetzen 
zwischen WixbelkSrper der Wirbelsaule zur Verfiigung zu stellen, 
wobei mit jeweils lediglich einem lii¥)lantat zwischen zwei WdLr- 
belkorpem eine ausreichende und zuverlcLssige Abstiitzfunktion 
erzielt vrerden kann, wpbei das erfindungsgemSfie liq)lcmtat von 

10 posterior, insbesondere lateral, einsetzbar sein soil, urn einer-* 
seits die Operationstechnik zu vereinfachen und das implantat 
gegebenenfalls gemeinsam mit einem zusMtzlichen Si:Utzsystem ein- 
setzen zu kdnnen und um andererseits natUrlich vorgesehene 
Stiitzelemente, wie beispielsweise das vordere LSngsband, beim 

15 Einsetzen des Inqplantates nicht beschadigen Oder zerstoren zu 
miissen und/oder zusStzlich Band- und Knochenmaterial , insbe- 
sondere im Bereich des Wirbel- bzw. Dornfortsatzes, fUr das Ein- 
bringen des Implantates entfernen zu mils sen. 

20 Zur L5sung der obengenannten Aufgaben ist das erfindungsgemMfie 
Implantat ausgehend von dem Inplantat der eingangs genannten Art 
im wesentlichen dadurch gekennzeichnet , dafi das Inplantat edLne 
Breite, welche maximal die zum Dornfortsatz gewandte, riickw^r- 
tige Halfte, vorzugsweise maximal das riickwartige Drittel, des 

25 Wirbelkorpers uberdeckt, und eine den riickwartigen Bereich des 
WirbelkSrpers im wesentlichen ubergreifende Lange aufweist und 
dafi das Implantat an seiner zum Inneren des WirbelkSrpers ge- 
wandten, in Richtung benachbarter Wirbelkdrper verlaufenden Be- 
grenzungsfl£Lche konvex gekriimmt ausgebildet ist. Dadurch, dafi 

30 erfindungsgem^A das Inqplantat in eingebautem Zustand im wesent- 
lichen lediglich den hinteren Teilbereich benachbarter Wirbel- 
k5rper ttberdeckt, kann mit einem entsprechend kleinbauenden Im- 
plantat das Auslangen gefunden warden, wobei in dem hinteren, 
zum Wirbel- bzw. Dornfortsatz gewandten Teilbereich der Wirbel- 

35 k5rper die grofiten KrSfte und Beanspruchungen wirksam werden, 
welche somit entsprechend sicher durch das erfindungsgemafie im- 
plantat aufgenommen werden kdnnen, und die Rnochenfestigkeit am 
grSfiten ist. Neben der erfindungsgemMfi vorgeschlagenen klein- 
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bauenden, einteiligen Ausfuhrung des Implantates wird insbe- 
sondere durch die erfindungsgemafl welters vorgesehene, in einge- 
bautem Zustand zum Inneren des Wlrbelkdrpers gewandte, konvex 
gekriinrntte BegrenzungsflSche ermSglicht, das implantat lateral 

5 von hinten in den Zwischenwirbelraua zwischen austretender und 
vorbeiziehender Nervenwurzel und dem Duralsack einzubringen, 
sodafi bei einer derartigen posterioren Operationstechnik nicht 
nur das vordere LSngsband vollkommen unbeschadigt bleibt, 
sondern auch auf das zusMtzliche Entfernen von Band- und Kno- 

10 chenmaterial verzichtet werden kann, wie dies bei implantaten 
gemMfi dem Stand der Technik erforderlich war. Durch die ge- 
kriimmte BegrenzungsflSche IMt sich nicht nur iein einfaches 
seitliches Einbringen des implantates sicherstellen, sondern es 
ISflt sich auch eine exakte Positionierung des implantates erzie- 

15 len, um in eingesetztem Zustand den zum Domfortsatz gewandten 
Teilbereich der WirbelkSrper zu tiberdecken und derart fiir eine 
ordnungsgemSLfie Absttitzung zu sorgen. 

Ftir eine weitere Vereinfachung beim lateralen Einbringen des 
20 implantates ist bevorzugt vorgesehen, daB das In?>lantat an 
seiner zum Domfortsatz gewandten BegrenzungsflSche konkav ge- 
kriimmt ausgebildet ist, sodafl sich insgesamt, in Draufsicht ge- 
sehen, ein im wesentlichen bogen- bzw. sichelfSrmiges Implantat 
ergibt, welches entsprechend leicht und zuverlSssig bei Suflerst 
25 geringem Platzbedarf in den zwischenwirbelraum von der Seite von 
hinten einbringbar ist. 

Fiir eine ausreichende Abstutzung benachbarter WirbelkSrper durch 
Oberdecken eines entsprechenden Teilbereiches derselben wird da- 

30 riiberhinaus vorgeschlagen, daJ3 der KrOmmungsradius der zum 
Inneren des WirbelkSrpers gewandten Begrenzungsfiache des Im^ 
plantates 30 bis 90 %, insbesondere 40 bis 80 %, des Abstandes 
zwischen der Vorderkante des WirbelkSrpers und der Spitze des 
Domfortsatzes betragt, wie dies einer weiteren bevorzugten Aus- 

35 ftthrungsform des erfindungsgemaBen In5)lantates entspricht. 



Plir eine Anpassung an die Aufienkonturen der Wirbelkorper in dem 
zum Domfortsatz gewandten Teilbereich sowie fttr die Auf rechter- 
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haltung eines ausreichenden Abstandes des Implantates zum Wir- 
bellcanal wird gemaB einer weiteren bevorzugten Ausfiihrungsform 
vorgeschlagen, dafi der Krliinmungsradius der zum Dornfortsatz ge- 
wandten BegrenzungsflSche des Implantates 10 bis 80 %, insbe- 
sondere 20 bis 60 des Abstandes zwischen der vorderkante des 
WirbelkSrpers und der Spitze des Domfortsatzes betrSgt. Durch 
entsprechende Wahl der Kriimmungsradien der BegrenzungsflSchen 
ISBt sich beim erfindungsgemSBen Implemtat waiters eine Anpas- 
sung an unterschiedlich groBe WirbelkSrper bzw. an WirbelkSrper 
in unterschiedlichen Bereichen der WirbelsSule erzielen. 

Wie oben bereits ausgefiUuct, kann das Inplantat vor dem Ein- 
setzen mit Knochenmasse ausgefiillt werden, urn in weiterer Folge 
ein Verwachsen mit umliegendem Knochenmaterial der Wirbelk&rper 
zur Erzielnng der gewiinschten Abstfltzung zu ermSglichen. Urn aus- 
gehend von dem den riickwartigen Abschnitt der WirbelkSrper uber- 
deckenden Implantat jedoch eine Ausbildung von Knochenmasse in 
Richtung zum Dornfortsatz und insbesondere in Richtung zum Wir- 
belkanal zu vermeiden^ ist dariiberhinaus bevorzugt vorgesehen, 
daB die zum Dornfortsatz gewandte BegrenzungsflSche im wesent* 
lichen frei von Durchbrechungen oder Ausnehmungen ausgebildet 
ist. Diese Begrenzungsflache stellt somit eine definierte AuBen- 
fiache des ln?>lantates zur Verfflgung, bei welcher ein Austritt 
von Knochenmasse aus dem Inneren des implantates nicht be- 
furchtet werden mufi. 

Da das erfindungsgemaBe Inplantat lediglich einen Teilbereich 
der Flache der WirbelkSrper in eingebautem Zustand uberdeckt, 
kann erf indungsgema R vor dem Einsetzen des luplantates der 
auBerhalb dieses Teilbereiches liegende zwischenwirbelraum nach 
Entfernen der Bandscheibe ebenfalls mit Knochenmaterial aufge- 
fiillt werden r urn nach Einsetzen des implantates einen im wesent- 
lichen voll ausgefUllten Zwischenwirbelraum zu ergeben. Fiir eine 
Verbindung der Knochenmasse auBerhalb und innerhalb des laplan- 
tates im Zwischenwirbelraum wird in diesem Zusammenhang bevor- 
zugt vorgeschlagen, daB die z\im Inneren des WirbelkSrpers ge- 
wcunidte BegrenzungsflSche wenigstens eine Ausnehmung bzw. 
Vertiefung oder Durchbrechung aufweist. Durch diese wenigstens 
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eine Ausnehmung, Vertiefung bzw. Durchbrechung in der zum Inne- 
ren der WirbelkSrper gewandten Begrenzungsfiache ISBt aich somlt 
ein Verwachsen bzw. Anvachsen der Knochemnassen im Zwischenwir- 
belraum erzlelen, wobei dieses Verwachsen des Inplantates mit 
5 umliegendem Knocheninaterial in einf acher Weiae beispielsweise in 
einer RBntgenuntersuchung iiberpriift und nachgewiesen werden 
kann. Weiters kann durch Ausbildung einer Vertiefung bzw. Aus- 
nehmung ein inittlerer Bereich des linplantates mit geringerer 
Dicke erzielt werden, wodurch dieses bei engen Platzverhalt- 

10 nissen leichter in den Zwischenwirbelraum einfiihrbar ist und ein 
Verwachsen mit umliegendem Knochenmaterial begiinstigt. Weiters 
kann ein Inplantat mit einer derartigen Ausnehmung bzw. Ver- 
tiefung beim Einftthren an der Nervenwurzel ohne Verlagerung der- 
selben vorbeigefuhrt werden. DariLberhinaus kann ein im nicht vom 

15 Uqplantat bedeckten Zwischenwirbelraum eingesetzter Knochenspan 
mit bogenfoinniger bzw. konvexer OberflSche bzw. Auflenkontur iiber 
eine groJiere Umfangsflache an eine derartige Vertiefung bzw. 
Ausnehmung in Anlage gebracht werden, wodurch ein nachtrSgliches 
verwachsen begiinstigt wird. 

20 

Urn Verletzungen der das Inplantat umgebenden Bereiche der Wir- 
belsslule zu vermeiden und einen im wesentlichen formschliissigen 
AbschluB des ln¥>lantates mit den AuBenkonturen der WirbelkBrper 
nach Einbau des Inqplantates zu erzielen, ist vorgesehen, daB die 
25 zu den Bogenwurzeln gewandten AuBenf ISchen des Inplantates abge- 
rundet, insbesondere der Auflenkontur des Wirbelkorpers im Be- 
reich der Bogenwurzeln im wesentlichen folgend, ausgebildet 
sind, wie dies einer weiteren bevorzugten Ausfuhrungsform des 
erfindungsgemaBen Implantates entspricht. 

30 

PUr ein einf aches Ergreif en des In^lantates beim Einsetzen durch 
entsprechende Instrumente sowie gegebenenfalls fUr ein Entfernen 
bzw. einen Ersatz desselben ist weiters bevorzugt vorgesehen, 
daB an den AuBenfiachen jeweils eine insbesondere mit einem 6e- 
35 winde versehene und gegebenenf eais verschlieBbare Of fnung vorge- 
s hen ist. 
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Neben dem Vorsehen von insbesondere mit einem Gewinde versehenen 
iSffnungen fttr ein Ergreifen Oder Positionieren des erfindungs- 
gemMBen Iii5>lantates ist gem^ einer waiters bevorzugten AusfUh- 
rungsform vorgesehen, daB ausgehend von wenigstens einer 2^en- 
5 flSche und/oder der der konvex gekriiamtten Bregenzungsfiache 
gegentiberliegenden Bregenzungsflache wenigstens eine insbeson- 
dere schrag zur LSngsachse des ln^lantates verlaufende Offnung 
bzw. Bohrung vorgesehen ist, welche an der zum Inneren des Wir- 
belkSrpers gewandten, konvex gekriimmten Begrenzungsfiache mUn- 
10 det. Durch wenigstens eine derartige, insbesondere schrag zur 
Langsachse des linplantates verlaufende Offnung bzw. Bohining, 
welche an der zum Inneren des WirbekSrpers gewandten konvex ge- 
kruinotten BegrenzungsflMche ndindet, wird es mSglich, nach dem 
Einsetzen des Implantates durch Verwendung eines entsprechenden 
15 stab- bzw. rohrfSrmigen Werkzeuges bzw. Instrumentes im Bereich 
des Inneren des WirbelkSrpers liegenden Knochenmaterial nach- 
traglich zu verdichten bzw. durch eine derartige Qffnung zu- 
satzlich Knochenmaterial einzufuhren, urn eine entsprechend 
sichere Festlegung des Iii5>lcuitates zu erzielen und ein nachtrag- 
20 liches Verwachsen des Implantates* mit unliegendem Knochen- 
material zu unterstatzen. Hiebei kann vorgesehen sein, daB im 
Bereich des nicht von dem Implantat abgedeckten Zwischenwirbel- 
raumes entweder kleinstiickiges Knochenmaterial angeordnet wird 
bzw. ein Knochenspan^ beispielsweise aus dem Beckenkaramr einge- 
25 setzt wirdr sodaB durch die insbesondere schrag zur Langsachse 
des Implantates verlaufende Offnung nachtraglich ein entspre- 
chendes Positionieren dieses Knochenspans oder ein Auffiillen von 
gegebenenfalls freibleibenden Zwischenraumen mit zusatzlichem 
Knochenmaterial bzw. ein ordnungsgemaBes Verdichten mSglich 
30 wird. Hiebei kann weiters vorgesehen sein, daB die im Bereich 
der AuBenflachen miindende Offnung, welche ein Gewinde ftir ein 
Zusammenwirken mit einem instrument aufweist, unmittelbar durch 
die im Bereich der konvex gekriimmten Begrenzungsfiache mflndende 
Offnung fortgesetzt wird, sodafl eine derartige durchgehende 
35 Offnung bzw. ein derartiger Kanal zuerst unter Verwendung eines 
ntsprechend n Werkzeuges zum Einsetzen des luplantates und in 
weiterer Folge unter Verwendung eines Instrumentes bzw. W rk- 
zeuges mit einem gegeniiber dem Gewind bereich verringerten 
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Durchmesser zum Stopfen bzw. Verfiillen des Zwischenwirbelraumes 
herangezogen wird. 

Um einen veiteren Bereich im Zwischenwlrbelraum durch eine der- 
airtige, insbesondere schrSg zur Ltogsachse des implantates ver- 
laufende Offnung iiberstreichen zu konnen, ist qen&R einer wel- 
ters bevorzugten Ausftthrungsform vorgesehen, dafl die Offnung 
bzw. Bohning' zur konvex gekriimirtten Begrenzungsflache sich ko- 
nisch erweiternd ausgebildet ist. Durch eine sich konisch erwei- 
temde Offnung kann somit ein mit entsprechend geringen Abmes- 
sungen ausgebildetes Werkzeug unter unterschiedlichen Neigungs- 
winkeln in den Zwischenwirbelraum eingefiihrt werden. 

Um eine Anpassung an die anatomisch vorgegebene Kriimmung der 
Wirbelsaule zu ermoglichen sowie zur Aufrechterhaltung der Bio- 
mechanik der Wirbelsaule ist welters bevorzugt vorgesehen, daJJ 
die an benachbarten WirbelkSrpem anliegenden Deckfiachen des 
Implantates miteinander einen spitzen Wlnkel einschlieJien^ wobel 
besonders bevorzugt vorgeschlagen wird, dafl der von den Deck- 
fiachen miteinander eingeschlossene * Winkel hSchstens 25^, ins- 
besondere hSchstens IS*' betrSgt. 

Zur Untersttttzung der Verbindung des Implantates mit umgebendem 
Material der WirbelkSrper sowie fiir eine sichere Verankerung des 
Implantates ist das Implantat an den in Richtung benachbarter 
Wirbelkorper verlaufenden Begrenzungsflachen porSs und/oder mit 
einer Proflllerung, Insbesondere einer Mehrzahl von Erhebungen 
und vertlefungen^ ausgebildet, wie dies einer weiteren bevorzug- 
ten Ausfiihrungsform der Erfindung entspricht. GemaB einer beson- 
ders bevorzugten Ausfiihrungsform kann in diesem Zusammenhang 
vorgesehen sein, dafi die porfise OberflSche durch ein Sand- 
strahlen Oder Vakummbeschichten ausgebildet ist, 

Um neben den fiir ein Auffiillen mit Knochenmasse erforderlichen 
Hohlraumen bzw. Durchbrechungen eine ausreichende Stiitzfunktion 
sowie Festigkeit des Implantates, welches eine vergl ichswelse 
groBe LSnge aufweist, da es in eingebautem Zustand im wesent- 
lichen den gesamten AuBenabstand der Bogenwurzeln iiberdeckt. 
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sicherzustellen, ist erfindungsgemaB wait rs bevorzugt vorge- 
sehen, daB das inplantat zumindest in Rlchtung benachbart r wir- 
belk5rper zwischen den zum Inneren des Wirbelkfirpers und zum 
Dornfortsatz gewandten BegrenzungsflSchen im wesentlichen hohl 
ausgebildet ist, wobei neben den die Begrenzungsflachen verbin- 
denden AuBenflSchen wenigstens eine stegartige, in Richtung der 
AuBenflachen verlaufende Verbindung zwischen den Begrenzungs- 
flachen vorgesehen ist. Durch wenigstens eine derartige steg- 
artige Verbindung wird eine entsprechende ErhShung der Festig- 
keit des Implantates erzielt, wobei jedoch gleichzeitig ein aus- 
reichend groBer Freiraum im Implantat zur Ausfiillung mit 
Knocheiunasse Oder zum nachtrSlglichen Einwachsen verbleibt. 

Das erf indungsgemSBe In¥)lantat kann somit im wesentlichen solide 
bzw. vollfiachig und in Richtung benachbarter Wirbelkorper ver- 
laufend im wesentlichen frei von durchgehenden Durchbrechungen 
Oder Ausnehraungen gebildet sein, wodurch sich insgesamt eine 
groBe Auf lagef lache der benachbarten Wirbelkorper und damit eine 
bessere Abstiitzung derselben und ingesamt eine erhohte Festig- 
keit des erfindungsgemaBen In^lantates ergibt. Bei einer der- 
artigen Ausbildung wird ein Anwachsen bzw. Einwachsen von um- 
liegendem Knochenmaterial im wesentlichen an den Deckf ISchen und 
den in Richtung benachbarter wirbelkSrper verlaufenden Begren- 
zungsflachen und derart eine sichere verankerung des Implantates 
im Zwischenwirbelraum erzielt. Fiir ein derartiges Anwachsen bzw. 
Umwachsen des umliegenden Knochenmaterials dienen im Bereich der 
Deckflachen des implantates sowie der in Richtung benachbarter 
Wirbelkorper verlaufenden Begrenzungsflachen vorgesehene Pro- 
filierungen und/oder eine wenigstens teilweise por6se Oberfiache 
an diesen Begrenzungsflachen. Bei Vorsehen wenigstens einer in 
Richtung benachb€u:ter WirbelkSrper verlaufenden Durchbrechung, 
sodaB das Innere des erfindungsgemaBen In^lantates wenigstens 
teilweise hohl ausgebildet ist, laBt sich bei Einbringen von 
Knochenmaterial in diesen hohlen Bereich ein Verwachsen zwischen 
diesem iin Hohlraum angeordneten Knochenmaterial und benachbarten 
Knochenfiachen Oder unmittelbar ein Durchwachsen von Knochen- 
material durch dercuirtige Hohlraume erzielen. 
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Die Erf indung wird nachfolgend anhand von in der beilieg nden 
Zeichnung schematisch dargestellten Ausfiihrungsbeispielen des 
erfindungsgemSfien In^lantates nSher erlSutert. In dieser zeigen: 
Fig- 1 eine schematische, teilweise Seitenansicht von zwei be- 
5 nachbarten WirbelkSrpern, zwischen welchen ein erfindungsgemSfles 
I]q)lantat eingesetzl: ist; 

Pig. 2 schematische Draufsichten auf unterschiedliche Ausfiih- 
rungsfonnen eines erfindungsgemaBen Implantates ; und 
Fig. 3 schematische Draufsichten auf unterschiedliche Wirbel- 
10 kSrper mit darauf angeordneten erf indungsgemSBen Inplantaten zur 
veranschaulichung der Positionierung der implantate in einge- 
setztem Zustand. 

In Fig. 1 sind mit 1 schematisch zwei benachbarte WirbelkSrper 
15 und mit 2 jeweils WirbelfortsStze der WirbelkOrper 1 bezeichnet. 

In dem Intervertebralraum 3 ist nach einem Entf ernen einer Band- 
scheibe in einem vorderen Bereich Knochenmasse vorgesehen, wSh- 
rend in dem zum Dorn- bzw. wirbelfortsatz 2 gewandten Bereich 

20 ein Implantat 4 eingesetzt ist, welches in Fig. 2 und 3 detail- 
lierter dargestellt ist. Das inplantat 4 weist an seiner nach 
auflen gewandten AuBenf ISche eine schematisch angedeutete Of fnung 
5 auf, welche zum Ansetzen bzw. Festlegen eines instrumentes 
beim Einsetzen des Inqolantates 4 dient und welche in eingebautem 

25 Zustand gegebenenfalls verschliefibar ist. 

Das Implantat 4 weist welters an den wirbelkorpern 1 anliegende 
Deckfiachen 6 auf, welche in der in Fig. 1 gezeigten Ausfiih- 
rungsform miteinemder einen spitzen Winkel einschlieflen, welcher 

30 beispielsweise 10* bis 15* betrMgt. Durch diesen Winkel zwischen 
den Deckfiachen 6 laBt sich eine Anpassung an die Kriimmung der 
Wirbelsaule sowie an die biomechanischen Eigenschaften der Wir- 
belsaule erzielen, wobei bei den in Fig. 3 dargestellten unter- 
schiedlichen WirbelkOrpern 1 neben der Wahl unterschiedlich 

35 groBer Implantate 4 zusStzlich durch Wahl der Winkel zwischen 
den Deckfiachen 6 der unterschiedlichen Kriimmung der WirbelsSule 
in verschiedenen Teilbereichen entsprechend Rechnung getragen 
werden kann. 
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Welters ist aus Fig. 1 und in groflerem Detail aus Fig. 3 r- 
sicbtlich, da£ das implantat 4 in eingesetztem Zustand jeweils 
nur im zu den WirbelfortsStzen 2 gewandten Teilbereich der Wir- 
belk5rper 1 angeordnet ist, wobei in diesem rttckwartigen Teil 
die grSflten RrSfte und Belastungen wirksam werden und somit 
durch das Implantat 4 eine wirkungsvolle Abstiitzung der Wirbel- 
korper 1 und iiufnahme der Belastungen mfiglich wird. 

In Fig. 2 sind unterschiedliche Ausfiihrungen des implantates 4 
jeweils in einer Draufsicht in grSflerem Detail dargestellt. Bei 
der Ausbildung gemMB Fig. 2a ist ersichtlich, dafl das implantat 
4 drei, im wesentlichen senkrecht verlaufende, durchgehende Aus- 
nehmungen bzw. Durchbrechungen 7 aufweist, welche vor dem Einbau 
des Implantates 4 mit Knochenmasse aufgefiillt werden, scxiaB nach 
dem Einsetzen des Implantates 4 zwischen Wirbelkorpern 1 ein 
Verwachsen mit den unmittelbar anschlieflenden WirbelkSrpern 1 
erfolgen kann. Die Durchbrechungen 7 sind in LSngsrichtung des 
Inqplantates 4 durch stegartige Verbindungen 8 sowie die Auflen- 
fiachen 9 des Xiqplantates 4 begrenzt, sodafi sich eine entspre- 
chend wider standsfSUiige und eine hohe Festigkeit aufweisende 
Konstruktion erzielen ISBt* Die BegrenzungsflSchen des laqplan- 
tates 4 in Richtung zum Inneren der Wirbelkorper 1 sowie in 
Richtung zu den WirbelfortsStzen 2 sind mit 10 und 11 bezeich- 
net. 

In Fig. 2a sind die an den AuBenflachen 9 vdrgesehenen Offnungen 
zum Ergreifen des ln^lantates 4 mit nicht naher dargestellten 
Instrumenten wiederum mit 5 angedeutet und es sind welters 
schematisch angedeutete Offnungen bzw. Durchbrechungen 12 in der 
zum Inneren der WirbelkBrper 1 gewandten, konvex gekriimmten Be- 
grenzungsflache 10 des Inplantates ersichtlich. Neben einem Ver- 
binden mit umliegender Knochenmasse durch die Durchbrechungen 7 
kann auch iiber die Qffnungen 12 eine Verbindung zwischen dem im 
Inneren der Durchbrechungen 7 eingebrachten Knochenmaterial mit 
umliegendem Knoch nmaterial 3 des Zwischenwirbelraumes erfolgen. 
Die zum Dornfortsatz g wandte BegrenzungsflaLche 11 d s Inplan- 
tates 4 weist demg geniiber keine Offnungen Oder Durchbrechungen 
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auf r um ein Austreten von Knochenmaterial an dieser Stelle und 
ein gegebenenfalls mSgliches Bindringen desselben in den Bereich 
des anschlieBenden wirbelkanals zu venneiden, wie dies deutli- 
Cher aus Fig. 3 ersichtlich ist. 

In Fig. 2a ist. waiters erkennbar, dafl das Inplantat 4, in Drauf- 
sicht gesehen, eine iia wesentlichen bogen- bzw- sichelfSrmige 
Auflenkontur diifweist, welche ein leichtes und sicheres, late- 
rales Einbringen von hinten in den zwischenwirbelraum ennSg- 
licht, wie dies ebenfalis aus Fig. 3 deutlich ersichtlich ist. 

Bei der Ausbildung gemaB Fig. 2b sind wiederum im wesentlichen 
senkrechte Durchbrechungen 7 zur Aufnedime von Knochenmaterial 
vorgesehen. Anstelle oder gegebenenfalls zusatzlich zu den Aus- 
nehmungen 12 in der gekriimmten Begrenzungsflache 10 sind bei 
dieser Ausbildung abgesetzte bzw. hinterschnittene, im wesent- 
lichen senkrecht bzw. in Richtung benachbarter Wirbelkorper ver- 
laufende Teilbereiche bzw, Durchbrechungen 13 vorgesehen, wobei 
durch Eindringen von Knochenniaterial in diese ausgeschnittenen 
Bereiche bzw. Vertiefungen 13 ebenfalis eine sichere Verankerung 
des implantates 4 ermSglicht wird. Zur Unterstiitzung der ver- 
ankerung kann bei dieser Ausbildung zusStzlich vorgesehen sein, 
dafl zumindest die Begrenzungsflache 10 sowie die Deckfiachen 6 
des In4>lantates 4 entsprechend auf gerauht oder porSs ausgebildet 
sind, urn eine Verbindung mit umliegendem Knochenmaterial zu er- 
leichtern. Bei der Ausbildung gemafl Fig. 2b ist ersichtlich, dafl 
neben der wiederum konvex gekriimmten Begrenzungsflache 10, wel- 
che das laterale Einbringen des Implantates 4 unterstutzt, die 
Begrenzungsflache 11 im wesentlichen gerade bzw. eben ausgebil- 
det ist, wodurch gegebenenfalls die Herstellung des implantates 
4 vereinfacht wird. 

Bei der Ausbildung gemaB Fig. 2c sind an den Deckfiachen 6 im 
wesentlichen entsprechend der Kriimmung der Begrenzungsfiachen 10 
und 11 verlaufende Profilierungen 14 in Form von Erhebungen und 
Vertiefungen vorgeseh n, welche eine zusatzliche Verankerung des 
Implantates 4 ermoglichen. 
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Bel der Darstellung gemaB Fig. 2d ist an der konvex gekriaumten 
Begrenzungsflache 10) in Abwandlung der Ausfuhrungsfona gemSfi 
Pig. 2b lediglich eine Vertiefung bzw. Ausnehinung 21 vorgesehen, 
sodafi sich im im mittleren aJ)schnitt des implantates 4 eine 
gegeniiber den Wandbereichen geringere Dicke ergibt, wodurch ein 
verbessertes Einbringen des Inqplantates 4 ija Bereich der Nerven- 
wurzel, wie dies unter Beriicksichtigung der nachfolgenden Fig. 3 
noch deutlichfer ersichtlich werden wird und damit ein geringeres 
Verletzungsrisiko erzielbar ist. Dariiberhinaus ist an den Be- 
grenzungsflachen 10 und 11 vorgesehen, dafi vorragend von diesen 
schematisch mit 22 bezeichnete Frofilierungen bzw. Erhebungen 
ausgebildet sind, welche ein leichteres Verwachsen mit umliegen- 
dem Knochenmaterial ennSglichen. &hnliche Proflierungen bzw. Er- 
hebungen Oder konplementar ausgebildete Vertiefungen sind auch 
an den Deckflachen 6 vorgesehen und jeweils mit 23 bezeichnet, 
wobei in Abwandlung von der Ausfiihrungsform gemSB Fig 2c diese 
Frofilierungen jeweils eine im Vergleich zur Gesamterstreckung 
der DeckflSlche 6 verringerte Ausdehung aufweisen, wShrend bei 
der Ausbildung gemafi Fig. 2c die Frofilierungen im wesentlichen 
durchgehend Uber die gesamte Deckf lache 6 verlauf end ausgebildet 
sind. Anstatt derartiger Frofilierungen bzw. Erhebungen 22 , 23 
kann an den Deckf ISchen bzw. den BegrenzungsflSchen 9, 10 und 11 
ahnlich wie bei der Ausfiihrungsform gemas Pig. 2b eine ent- 
sprechend rauhe bzw. porose Oberf lache vorgesehen sein, welche 
beispielsweise durch ein Sandstrahlen Oder Vakuumbeschichten 
hergestellt wird. 

Ausgehend von den jeweils auflen liegenden Begrenzungsflachen 9 
sind bei der Ausbildung gemMfi Fig. 2d im wesentlichen auf halber 
H6he des Inplantates 4 verlaufende, strichliert angedeutete 
Qffnungen bzw. Bohrungen 24 vorgesehen, welche an der konvex 
gekrOmmten BegrenzungsflMche 10 miinden. Wie aus der Darstellung 
gemSB Fig. 2d ersichtlich, sind diese Qffnungen bzw. Bohrungen 
24 in Richtung zur Begrenzungsflache 10 sich konisch erweiternd 
ausgebildet. Die im Bereich der AuBenflacheii 9 vorgesehenen Ein- 
trittsSffnungen kSnnen beispielsweise unmittelbar ahnlich wie 
die Durchbrechung 5 mit einem Gewinde versehen sein, urn ein Er- 
greifen mit einem Instrument beim Einf Uhren des Inpleuxtates 4 zu 
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ermSglichen. Nach erfolgtem Einsetzen kann unter Verwendung 
eines einen gering n Durclmesser aufweisenden Instruxnentes bzw. 
StopfwerkzGuges dieses durch die durchgehende Of fnung 24 in den 
Bereich vor der konvexen Oberfiache 10 bzw. den Bereich der Ver- 
tiefung 21 eingefuhrt werden, um an dieser Stelle eine Verdich- 
tung von beispielsweise bereits im Zwischenwirbelraum befind- 
licher Knochenxnasse zu ennoglichen. Gegebenenfalls kann durch 
diese fiffnungen 24 zusatzliches Knochenmaterial in den vor der 
konvexen Begrenzungsf lache 10 liegenden Bereich eingebracht und 
verdichtet werden. Hiebei aus Fig. 2d weiters ersichtlich, daB 
die Of fnung bzw. Bohrung 24 schrSg zur schematisch mit 25 ange- 
deuteten LSngsachse des Implantates 4 verlSuft. 

Bei der abgewandelten Aus fuhrungs form gemafl Pig. 2e sind an den 
auBeren Begrenzungsf lachen 9 sowie an der konkaven und der kon- 
vexen Begrenzungsf lache 10 und 11 wiederum mit 22 bezeichnete 
Profilierungen bzw. Erhebungen angedeutet, wobei Shnliche Profi- 
lierungen auch an den jeweiligen Deckfiachen 6 vorgesehen sein 
kOnnen. WSLhrend bei der Ausbildung gemSB Fig. 2d die durch- 
gehende Bohrung bzw. Offnung 24 sich konisch erweitemd ausge- 
bildet ist, um einen groBen Bereich mit einem Stopfwerkzeug 
ttberstreichen zu kOnnen^ sind bei der Aus fiihrungs form gemSfl Fig. 
2e einander kreuzende Bohrungen 26 und 27 vorgesehen, welche 
wiederum geneigt zur LSUigsachse 25 des Implantates 4 verlaufen 
und durch verwendung von entsprechenden stopfwerkzeugen wiederum 
ein Verfestigen von Knochenmasse, welche vor der konvexen 
Begrenzungsflache 10 liegt, ermoglichen. Insbesondere das im Be- 
reich der AuBenf lache 9 miindende Ende der Bohmngen 26 kaim fiir 
das Einsetzen des Implantates 4 wiederum mit einem Werkzeug 
zusammenwirken. Weiters ist aus Fig. 2e ersichtlich, dafl neben 
einer porOsen Oberfiache bzw. entsprechenden Profilierungen an 
den Deckfiachen 6 keine sich insbesondere vollstandig durch das 
Implantat 4 erstreckende Durchbrechungen vorgesehen sind, sodaB 
hiedurch eine entsprechend massive und eine hohe Festigkeit 
aufweisende Ausbildung eines Implantates 4 erzielbar ist. 

In Fig. 3 sind unterschiedliche Wirbel mit daran schematisch an- 
geordneten Implantaten 4 mit an die Wirbel jeweils angepaflter 
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GrSBe dargestellt. Die laplantate 4 kSnnen aufgrund ihrer zu- 
mlndest an der zuza inneren der Wirbelkorper 1 konvex gekrtiiomten 
Begrenzungsfiache 10 seitlich von hinten im Sinne der Pfeile 15 
eingebracht werden, ohne daB eine Entfernung von Band- und Kno- 
chenmaterial im Bereich der Wirbelfortsatze 2 notwendig ware. 
Weiters ist aus Fig. 3 ersichtlich, daB die implantate 4 eine 
Breite aufweisen, sodafl die In5>lantate 4 jeweils nur den zu den 
Wirbelfortsaii'zen 2 gewandten, riickwSrtigen Bereich ^ und insbe- 
sondere maximal die Halfte des Wirbelkorpers 1, wie dies in Fig. 
3c angedeutet ist, Oder etwa ein Drittel der Fiache der Wirbel- 
ktfrper 1 iiberdecken, wShrend die Isqplantate 4 eine LSLnge au£\«ei- 
sen, welche dm wesentlichen der gesamten Erstreckung der Wirbel- 
kdrper 1 in diesem Bereich, insbesondere der LSnge des AuBenab- 
standes der Bogenvnirzeln 16, entspricht. 

Deuniberhinaus weist die Begrenzungsfiache 10 einen Kriimmungs- 
radius auf, welcher im Bereich von 30 bis 90 %, insbesondere 40 
bis 80 %, des Abstandes zwischen der vorderkante 17 des Wirbel- 
korpers 1 und der Spitze 18 des Dornfortsatzes 2 betragt, wobei 
der Mittelpunkt des die Begrenzungsfiache 10 definierenden 
Kreisbogens bei der Ausbildung gemaB den Fig. 3a, 3c und 3d in 
der Spitze 18 des Dornfortsatzes 2 gewahlt wird. Demgegeniiber 
ist bei der Ausbildung gemas Fig. 3b der Mittelpunkt des Kreis- 
bogens in der Basis des Dornfortsatzes 2 gewahlt und mit 20 be- 
zeichnet, wodurch sich insgesamt durch die starkere Kriimmung der 
in Fig. 3 dargestellten Aus fiihrungs form des ln?)lantates 4 die 
Einfiihrung desselben entsprechend Pfeil 15 weiter vereinfachen 
laBt. 

Bei einer bogenfSrmigen Ausbildung des In^lantates 4, wie sie 
beispielsweise in den Fig. 2a und 2c bis 2e detailliert dar- 
gestellt ist, kann weiters der Krtimraungsradius der zum Domfort- 
satz 2 gewandten Begrenzungsfiache 11 des Implemtates 4 zwischen 
10 und 80 %, insbesondere 20 bis 60 %, des Abstandes zwischen 
der Vorderkante 17 des WirbelkSrpers 1 urid der Spitze 18 des 
Dornfortsatzes 2 betragen, wobei als Drehmittelpunkte wiederum 
die Fositionen 18 bzw. 20 gewahlt werden. 
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Der Wirbelkanal, welcher insbesondere geschutzt verden nniB, ist 
in Fig. 3 jeweils mit 19 bezeichnet. 

Bei der Darstellung in Pig 3e ist angedeutet, daB in dem nicht 
von einem Inplantat 4 Uberdeckten Zwischenwirbelraum ein schema- 
tisch mit 28 bezeichneter Knochenspan, v?elcher beispielsweise 
dem Beckenkamm entnoramen wurde, eingesetzt ist. Nach Einbringen 
des Implantat^s 4 zwischen benachbarte wirbelkorper 1 ISflt sich 
bei der bei der schematisch angedeuteten Ausfuhrungsform eines 
Implantates i, v/elches beispielsweise dem Implantat gemaB Fig. 
2d entspricht, durch die wiedenim mit 24 angedeuteten Offnungen 
ein nachtrSgliches Verfullen des Zwischenvdxbelraumes bzw. Ver- 
dichten von Material auch im Bereich des eingesetzten, getrenn- 
ten Knochenspans 28 erzielen. Weiters in Fig. 3e angedeutet, dafl 
bei Vorsehen einer Vertiefung 21 derart nicht nur ein er- 
leichtertes Einbringen des In5)lantates 4 unter Verringerung des 
Verletzungsrisikos im Bereich der Nervenwurzel erzielbar ist, 
sondern daB auch ein entsprechend grolier Knochenspan 28 einge- 
setzt warden kann, welcher durch die durch die Vertiefung 21 
vorgesehene VergrOBerung der OberflSche bei zusStzlichem Vor- 
sehen von entsprechenden Profilierungen, welche der Einfachheit 
halber in Fig. 3e nicht dargestellt sind, eine entsprechend 
sichere Verankerung der Inplantates 4 und Verbindung mit um- 
liegendem Material erzielen IcLBt. 

Selbstverstandlich konnen anstelle der in Fig. 3 jeweils schema- 
tisch angedeuteten Implantate 4 beliebige Implantate, welche in 
anderen Figuren gezeigt sind, verwendet werden, urn gewiinschte 
Effekte bzw. eine Anpassung an entsprechende Erfordemisse zu 
ennBglichen. Weiters kSnnen naturgemas Einzelmerkmale der insbe- 
sondere in den Fig. 2a bis 2e dargestellten unterschiedlichen 
Ausfiihrungsformen von implantaten 4 abweichend von den gezeigten 
Ausbildungen zur Erzielung gewiinschter Eigenschaften eines im- 
plantates 4 entsprechend kombiniert werden. 
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yaiien tanspriiche: 

1. inplantat zum Einsetzen zwischen Wirbelkarper (1) der Wirbel- 
sSule, w<*ei das in Querschnitt im wesentlichen rechteckige bzw. 

5 trapezoidfCriQige implantat (4) an zu benachbarten Wirbelk5rpern 

(1) gewandten Deckfiachen (6) porSs und/oder mit einer Profi- 
lierung (14) ausgebildet ist, dadurch gekennzeiclmet, daB das 
implantat (4]' eine Breite, welche maximal die zum Dornfortsatz 

(2) gewandte, rttckwSrtige HSlfte, vorzugsweise maximal das riick- 
10 wartige Drittel, des wirbelkorpers (1) iiberdeckt, und eine den 

riickwartigen Bereich des Wirbelkttrpers (1) im wesentlichen Uber- 
greifende LSnge aufweist und dafl das implantat (4y an seiner zum 
Inneren des WirbelkSrpers (1) gewandten, in Richtung benach- 
barter WirbelkSrper (1) verlaufenden Begrenzungsfiache (10) kon- 
15 vex gekrOmmt ausgebildet ist. 

2. Iii4)lantat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB das 
Implantat (4) an seiner zum Dornfortsatz (2) gewandten Begren- 
zungsfiache (11) konkav gekriimmt ausgebildet ist. 

20 

3. implantat nach Anspruch 1 Oder 2, dadurch gekennzeichnet, daB 
der Kriimmungsradius der zum Inneren des WirbelkSrpers (1) ge- 
wandten Begrenzungsfiache (10) des implantates (4) 30 bis 90 %, 
insbesondere 40 bis 80 %, des Abstandes zwischen der Vorderkante 

25 (17) des WirbelkSrpers (1) und der Spitze (18) des Dom- 
fortsatzes (2) betrSgt. 

4. implantat nach Anspruch 1, 2 oder 3, dadurch gekennzeichnet, 
dafi der Kriimraungsradius der zum Dornfortsatz (2) gewandten Be- 

30 grenzungsfiache (11) des Implantates (4) 10 bis 80 %, insbe- 
sondere 20 bis 60 %, des Abstandes zwischen der vorderkante (17) 
des WirbelkSrpers (1) und der Spitze (18) des Domfortsatzes (2) 
betragt. 

35 5. In5)lantat nach einem der Anspruche 1 bis 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die zum Dornfortsatz (2) gewandte Begrenzungs- 
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fiache (11) iM wesentlichen frei von Durchbr chungen Oder Aus- 
n hmungen ausgebildet 1st. 

6. Inplantat nach edLnem der Anspriiche 1 bis 5, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die zum Inneren des wirbelkSrpers (1) gewandte Be- 
grenzungsflSche (10) wenigstens eine Ausnehmung bzw. Vertiefung 
Oder Durchbrechung (12, 13, 21) aufweist. 

7. Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die zu den Bogenwurzeln (16) gewandten Aufien- 
fiachen (9) des ln?>lantates (4) abgerundet, insbesondere der 
Aiiflenkontur des Wirbelkorpers (1) im Bereich der Bogenwurzeln 
(16) im wesentlichen folgend, ausgebildet sind. 

8. Inqplantat nach einem der Anspruche 1 bis 7, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB an den AuBenflachen (9) je\i?eils eine insbesondere 
mit einem Gewinde versehene und gegebenenfalls verschlieflbare 
Offnung (5, 24, 26) vorgesehen ist. 

9. In5)lantat nach einem der Anspriiche 1 bis 8, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB ausgehend von wenigstens einer AuBenflSche (9) 
und/oder der der konvex gekriimmten BegrenzungsflSche (10) gegen- 
uberliegenden Begrenzungsflache (11) wenigstens eine insbe- 
sondere schrSg zur LSngsachse (25) des lnplantates (4) ver- 
laufende Offnung bzw. Bohrung (24, 26, 27 ) vorgesehen ist, 
welche an der zum Inneren des Wirbelkorpers gewandten, konvex 
gekriimmten BegrenzungsflcLche (10) miindet. 

la. Implantat nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Offnung bzw. Bohrung (24) zur konvex gekriimmten Begrenzungs- 
flache (10) sich konisch erweitemd ausgebildet ist. 

11. Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 10, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die an benachbarten wirbelkSrpem (1) anliegenden 
Deckfiachen (6) des Implantates (4) miteihander einen spitzen 
Winkel einschlieBen. 
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12. Implantat nach Anspruch 11, dadurch gekennzeichnet, dafi der 
von den DeckflSch n (6) miteinander elngeschlossene Winkel 
hSchstens 25**, insbesondere hSchstens 15^ betrSlgt. 

5 13. Implant at nach einem der Anspriiche 1 bis 12, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafi das In^lantat (4) an den in Richtung benachbarter 
WirbelkSrper (1) verlaufenden BegrenzungsflSchen (9, 10, 11) 
porSs und/oder mit einer Profilierung (14, 22, 23), insbesondere 
einer Mehrzahl von Erhebungen und Vertiefungen, ausgebildet ist. 

10 

14. Implantat nach Anspruch 13, dadurch gekennzeichnet, dafi die 
porfise OberflSche durch ein Sandstrahlen oder vakuumbeschichten 
ausgebildet ist. 

15 15. Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 14, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafi das Implantat (4) zumindest in Richtung benach- 
barter Wirbelkorper (1) zwischen den zum Inneren des Wirbel- 
k6rpers (1) und zum Dornfortsatz (2) gewandten Begrenzungs- 
f lichen (10, 11) im wesentlichen hohl ausgebildet ist, wobei 

20 neben den die Begrenzungsflachen (10, 11) verbindenden Aufien- 
flMchen (9) wenigstens eine stegartige, in Richtung der Aufien- 
fiachen verlaufende Verbindung (8) zwischen den Begrenzungs- 
flachen (10, 11) vorgesehen ist. 
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